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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และที่ส าคัญท าให้สมองไม่

สามารถสั่งงานไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้ท างานได้เป็นปกติ เช่น การพูด การเคลื่อนไหว การจ า และรุนแรงไป
จนถึงท าให้เสียชีวิตได้ วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยมีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง และพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยในชุมชน  
วิธีการศึกษา: ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว และมีโรคประจ าตัว ค านวณขนาด
ตัวอย่างส าหรับวิเคราะห์สมการถดถอยพหุได้เท่ากับ 180 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ปัจจัยเสี่ยง ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
ด้วย Pearson correlation และ Logistic Regression ผลการศึกษา: ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปของที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว และมีโรคประจ าตัว ในเขตพ้ืนที่ศึกษา ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุ เฉลี่ย 51.80±8.01 ปี และ 
56.20±11.20 ปี ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ าหนักเกินขึ้นไป ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยภายใน
ครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ประวัติการ
เจ็บป่วยภายในครอบครัว ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และความเหมาะสมของแบบจ าลองโดยมีค่าความ
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เป็นไปได้ เท่ากับ 38.265 ซึ่งสามารถร่วมกันท านายความเสี่ยงฯ เท่ากับร้อยละ 58.2 (R2 = 0.582) และมีความ
แม่นย าเท่ากับร้อยละ 94.5 บทสรุป: จากปัจจัยเชิงสาเหตุน ามาสังเคราะห์โมเดลรูปแบบการลดความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล “Stroke Catch Application” ซึ่งมีฟังก์ชั่น 1. รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของ
ตนเองด้วยการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ และความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนต่าง  ๆ ที่อาจเกิดขึ้นส าหรับ
กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว 2. การวางแผนดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา และการออกก าลังกาย และ 3. การให้
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูบบุหรี่ หรืออ่ืน ๆ ดังนั้นจึงควรน ารูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
พ้ืนที่ และพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันที่ใช้ได้จริงต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  ปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง แอปพลิเคชัน 
 
Abstract 

Background: Stroke is a common and important public health problem, which leads to the 
brain unable to control all parts of the body. Normal work, such as speaking, sports, writing and 
violence, even death. Objective: This survey research, To study the factors affecting the risk of 
stroke and developed a model for reducing stroke risk in populations aged 35 years and over in 
non-comedogenic and congenital groups in the study area. Methods: The sample group into two 
groups, one without any underlying disease and have congenital disease. The sample size was 
calculated for multiple regression analysis, equal to 180 people and multiple sampling. Data were 
collected by questionnaires risks with confidence equal to 0.83. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics by Pearson Correlation and Logistic Regression. 
Results: That people aged 35 years and over of those who had no underlying disease and have 
underlying disease in the study area, mostly female, average age 51.80 ± 8.01 and 56.20 ± 11.20 
years respectively. The average body mass index was overweight. No family history of illnesses 
related to stroke or temporary ischemic stroke. In the group with the underlying disease, most of 
them were hypertensive. The factors affecting the risk of stroke were statistically significant, namely 
family history of illness, body mass index, and smoking behavior. Model suitability have likelihood 
value is 38.265. The risk is predicted to be 58.2% (R2 = 0.582) and 94.5% accuracy. Conclusion: 
From causal factors to synthesize a model to reduce stroke risk by applying digital technology 
"Stroke Catch Application", which has the function: 1. Perceive their own health conditions by 
assessing the risk of stroke and the severity of the complications, that could happen for those with 
underlying disease 2. Self-care planning in the field of medication and exercise and 3. Educating 
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food consumption, exercise, smoking or otherwise. Therefore, it should be applied in other areas 
or areas and continue to develop into practical applications. 
 
Keywords:  Risk, Stroke, Application
 
บทน า (Introduction) 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
ในทางการแพทย์เรียกว่า CVD (Cerebrovascular 
diseases) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า “Stroke” โรค
หลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก 1 

กล่าวคือ เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นกับสมองในลักษณะของการ
ขาด เล ือด ไป เลี ้ย ง เนื ้อสมอง หรือ เล ือดออกใน
สมอง ท าให ้เนื ้อสมองเริ ่มตายและเสียหาย  ไม่
สามารถสั่งงานไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้ท างาน
ได้ เช่น การพูด การเคลื่อนไหว การจ า2 ซึ่งรุนแรง
ไปจนถึงท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ 

จากข้อมูลกรมควบคุมโรค ระบุว่าโรคหลอดเลือด
สมอง เป็ นสาเหตุ การเสี ยชี วิ ตอันดั บ 2 ของโลก 
เนื่องจากพบผู้ป่วยจ านวน 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิต
ประมาณ 5.5 ล้านคน 3 และปัจจุบันสถิติของโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยปี 2560-2562 พบ
อัตราตายต่อประชากรแสนคน อัตรา 47.81, 47.15 
และ 52.974 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและทวีปัญหาขึ้น
อย่างต่อเนื่องคาดว่าในปี 2563 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า 
และจะมีผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี 150,000 ราย3 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย
ด้วยโรคไม่ติดต่อทั้ ง 4 โรค (ได้แก่ โรคเบาหวาน , 
โรคหัวใจขาดเลือด , โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดลมอัก เสบ  ถ ุงลมโป ่งพอง) 4 ซึ่ งในจังหวัด

อ านาจเจริญช่วงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ปี 2561-2563 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น จ านวน 2,876, 
3 ,167 และ 3 ,187 ราย ตามล าด ับ  อ ีกทั ้งย ังมี
จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองอีก
จ านวน 217, 247 และ 152 ราย ตามล าดับ ซึ่งข้อมูล
ในปี 2563 ได้มีการประมวลผลถึงเดือนสิงหาคมเพียง
เท่านั้น แต่กลับมีจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  

ถึงแม้ผลกระทบที่ส าคัญจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
นี้จะท าให้บุคคลสูญเสียชีวิต  เกิดภาวะเฉียบพลัน 
ภาวะทุพพลภาพ หรือเรื้อรัง แต่แท้จริงแล้วยังส่งผล
กระทบต่อจิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วย และ
ครอบครัว กล่าวคือ ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่ามี
ภาวะเครียด สับสน ซึมเศร้า หรือท้อแท้5 ผลกระทบ
ด้านสังคม พบว่ามีการเข้าสังคมน้อยลง เนื่องสภาวะ
จิ ต ใจ ที่ ล ด ล งด้ ว ย 6 แ ล ะผ ล ก ระท บ ต่ อ ภ าว ะ
เศรษฐกิจ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
ในโรงพยาบาล พบว่า มีค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
125,981.55 บาทต่อคนต่อปี5 ดังนั้นจากผลกระทบที่
กล่าวมาข้างต้นจะส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่ง
หากบุคคลนั้นสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองจะท าให้ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ 
อย่างไรก็ตามทางรัฐบาลไทยนั้นมีตัวชี้วัดก าหนดอัตรา
การตายของโรคนี้  กล่ าวคือ  รั ฐบาลได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ส าคัญเพื่อการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยมี
เป้าหมาย คือการลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมองให้น้อยกว่าร้อยละ 7 ถึงแม้กระทรวง
สาธารณสุขจะก าหนดให้เขตบริการสุขภาพจัดท า
แผนพัฒนาบริการที่ เน้นมาตรการการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลความรู้ และประสบการณ์การดูแลสุขภาพของ
กลุ่มคนในระดับต าบลและหมู่บ้านอันจะน าไปสู่การ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ และถ่ายทอดนวัตกรรมสุขภาพ
จากนั กวิ ชาการ และผู้ ให้ บ ริการสุ ขภ าพ ไปยั ง
ผู้รับบริการ หรือประชาชนให้ดูแลสุขภาพของตนได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ุ7 แต่ผลลัพธ์ที่ได้
กลับไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากแนวโน้มสถิติการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองยังคงเพ่ิมขึ้นจากสถานการณ์ข้างต้น
ที่กล่าวมา8  

นอกจากนี้ ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
ตัวชี้วัดระดับจังหวัดเพ่ือคัดกรองการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คือ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)9 ปัจจุบันการคัด
กรองความเสี่ยงโรคนี้ท าได้ง่ายและแม่นย ามากขึ้น
เหมาะสมกับบริบทประเทศไทยโดยใช้ Thai CV risk 
score application10 เป็ น โป รแกรมแสดงผลการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจากโรค
เส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบตันใน
ระยะเวลา 10 สิบปีข้างหน้า แบบประเมินความเสี่ยงนี้
ควรใช้เฉพาะในคนไทยที่มีอายุ 35 -70 ปีที่ยังไม่มี
โรคหั วใจและหลอดเลือด รวมถึ งคนที่ ป่ วยเป็ น
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ตัวแปรต่าง ๆ 
ที่โปรแกรมก าหนดแปลผลเป็นระดับความเสี่ยงและ
ท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โด ย อ งค ์ก า ร อ ัม พ าต โล ก  (World Stroke 
Organization) ได ้ระบ ุไว ้ 8  ป ัจจ ัย  ด ังนี ้ ภ าวะ
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมันใน
เลือดสูง ประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ขาดการออกก าลั งกาย ภาวะ
น้ าหนักเกิน หรืออ้วน สูบบุหรี่เป็นประจ า และภาวะ
หั ว ใจ เต้ น ผิ ด จั งห วะ  (Arial fibrillation)11 ห รื อ
นอกจากนี้ จากการศึกษาเรื่องของปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมายังพบปัจจัยอ่ืน ๆ 
อีกด้วย เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ8 โดยบุคคลที่มีอายุ 35 
ปีขึ้นไปเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตามโรคนี้
สามารถป้องกันได้ และถ้ารีบรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการก็
อาจช่วยให้รอดชีวิต และมีความพิการน้อยลง หรือ
กลับไปท างานได้ตามปกติ ดังนั้นหากเราสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด โรคหลอดเลือดสมอง
ได้  ไม่ เพียงแค่ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแต่ยั ง
สามารถป้องกันโรคอ่ืน ๆ อีกด้วย  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องรายงาน
การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความรู้ และการรับรู้
ส่วนบุคคล7,8 รวมถึงแรงสนับสนุนจากครอบครัว1 ทั้ง
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง12 ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ประกอบด้วย 
1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค 2) การรับรู้ถึง
ความรุนแรงการเกิดโรค 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ และ 5) ปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เช่น 
ข่าวสารด้านสุขภาพทางวิทยุ โทรทัศน์รวมถึงบุคคล 
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ญาติ และบ ุคลากรทางการแพทย ์13 อ ีกทั ้งจาก
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเสี่ยง พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
น ัยส าค ัญ ทางสถ ิต ิ14 และอ ีกทฤษฎ ีที ่ว ่าป ัจจ ัย
สิ ่งแวดล้อม ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และท าให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้ คือ ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน 
(Self-efficacy Theory) เป็ น การสร้ า ง เส ริมพลั ง
อ านาจให้กับตนเอง และให้ความส าคัญกับการรับรู้
ความสามารถของบุ คคล  และปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
ความส าเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
นั่ น คื อ  ค ว าม ค าด ห วั ง ใน ผ ล ลั พ ธ์  (Outcome 
expectations) โดยทั ้งความสามารถแห่งตน กับ
ความคาดหวังในผลลัพธ์มีความเชื่อมโยงกัน 15 จาก
ทั้งสองแนวคิดหรือทฤษฎีเป็นการจัดการที่เน้นไปที่ตัว
บุคคลเกี่ยวกับการรับรู้ต่าง ๆ ท าให้เชื่อในตนเองมาก
ขึ้น ดังนั้นสรุปได้ว่าการที่กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้นั้น
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักรู้ และใส่ใจสุขภาพ
ตนเองก่อน16 อีกทั้งสองทฤษฎีเป็นสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจ
ของบุคคล หรือปัจจัยภายใน ประกอบด้วย ลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ รวมถึงก าลังใจ
จากคนรอบข้าง หรือปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร และสิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรม 
และปัจจัยพฤติกรรม 

 จากข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไก่
ค า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ มีเขต
พ้ืนที่ รับผิดชอบ 13 หมู่บ้ าน โดยตั้ งแต่ปี  2560 -
2562 พบจ านวนผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองใน
ประชากรอายุ  35 ปีขึ้นไปที่ เพ่ิมขึ้นทุกปี อัตราต่อ

ประชากรแสนคน อัตรา 5.90 , 6.00 และ 6.40 
ตามล าดับ และในปี 2563 นี้  ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2562 ถึงกรกฎาคม 2563 มีจ านวนผู้ป่วยมากถึงอัตรา 
6.20 (ที่ มา : ข้อมูลทุ ติ ยภู มิ  ระบบ  Health Data 
Center (HDC) ของกระท รว งส าธารณ สุ ข  โด ย
โรงพยาบาลส่วนต าบลไก่ค า อ.เมือง จ.อ านาจเจริญ)   

จากแนวโน้มของอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ยังเพ่ิมขึ้น แม้จะมาตรการประเมินเพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน
ทุกปีก็ตาม และจากการศึกษารูปแบบที่ผ่านมาเป็นการ
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า การออกแบบช่องทางการสื่อสาร  เช่น สื ่อ
พื้นบ้าน ที ่แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์ของพื้นที่
นั้น ท าให้สามารถลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 อีกทั้งผลของโมบาย
แอพพลิเคชั่นต่อความร่วมมือในการรับประทานยา17 
พบว่า ผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพิ่มขึ ้น ข้อดีของการใช้แอปพลิเค
ชันในการคัดกรองการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คือมีความสะดวกรวดเร็วในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การติดตามแนวโน้ม และคัดกรองความเสี่ยงของ
การเกิดโรคได้แม่นย าและสามารถน าข้อมูลไปใช้ได้
ทันที รวมทั ้งค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื ่อการ
ป้องกันการเกิดโรคที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
ก ับ ย ุค ป ัจ จ ุบ ัน  แ ต ่ทั ้ง นี ้ย ัง ไม ่ม ีแ อ ป พ ล ิช ัน ที่
ครอบคลุมทุกการใช้งานที ่กล่าวมาข้างต้น ดังนั ้น
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นของกลุ ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไปที่
เหมาะสมและเป็นรูปธรรมต่อไป 
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วิธีการศึกษา (Method)  
1. ระเบียบวิธ ีว ิจ ัย เป ็นการวิจ ัย เช ิงส ารวจ 

(Survey research) โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 
เดือน ช่วงเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม 2563 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ คือ 
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
และมีโรคประจ าตัว ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความผิดปกติ
ตั้งแต่  2 ข้อขึ้นไป ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับวิ เคราะห์สมการถดถอยพหุของ  Cohen 
(1988) โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์ เท่ ากับ 
0.19811 ได้ขนาดตัวอย่างทั้ งสิ้น 180 คน และสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

3. เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยที ่สนใจ
และน าไปสร้างแบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วย 
6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล, ส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง, ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง, ส่วนที่ 4 แบบสอบ
การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง, ส่วนที่ 5 สิ่ง
ชักน าให้พฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง และส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรม
เสี ่ย ง เกี ่ย วก ับ โรคหลอด เล ือดสมอง ผ ่าน การ
ตรวจสอบเครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83  

4. สถิติ วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
อธิบายข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้/ 
ความเข้ าใจ  ทั ศนคติ  การรับรู้  สิ่ งชั กน าให้ เกิ ด
พฤติกรรมการป้องกัน และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้  Pearson correlation แ ล ะ  Logistic regression 

แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาเชื่อมโยงหาสาเหตุ สนทนากลุ่ม
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียพร้อมกับเจ้าหน้าที่ในชุมชน แล้ว
จึงน ามาสังเคราะห์รูปแบบการลดความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มประชากรอายุ  35 ปีขึ้นไปที่
เหมาะสมและเป็นรูปธรรม โดยน าตัวโมเดลต้นแบบ
ผ่านการรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
อันได้แก่ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป และเจ้าหน้าที่ในชุมชน อีกทั้งยังได้รับ
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นายแพทย์ช านาญ
การ และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องและเหมาะสม และน ามาปรับปรุงก่อนที่
จะมีการน าเสนอแก่ผู้ เชี่ยวชาญอีกครั้ง แล้วจึงเกิด
โมเดลรูปแบบแอปพลิเคชันที่มีความเหมาะสมมากขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยจัดท าหนังสือถึงคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธาร
สุข จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือตรวจสอบและให้ค า
รับ รองในการศึ กษาวิจั ยครั้ งนี้ ได้ รับอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่ 9/2563 ให้ ณ 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 

 
ผลการศึกษา (Results)  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ร้อยละ 
78.7 และ 67.1 ตามล าดับ โดยอายุเฉลี่ย 51.80 ป ี
(S.D. = 8.01, range = 35-70) และ 56.20 ปี (S.D. 
= 11.20, range = 39-94) ตามล าดับ มีดัชนีมวล
กายเฉลี ่ยอยู ่ใน เกณฑ์ภาวะน้ าหนักเก ินขึ ้น ไป  มี
สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยภายในครอบครัว
เกี่ยวกับโรคหลอด-เลือดสมอง หรือภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว มีการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และความถี ่ในการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ในกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว 1-2 ครั้ง/ปี และ
มากกว่า 5 ครั้ง/ปีในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว และส่วน
ใหญ่กลุ่มนี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

2. ความรู้ / ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับ
ดีรองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง และระดับควร
ปรับปรุง  

3. การรับรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับดี และระดับปานกลาง  

4. สิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับ
มาก (บ่อยครั้ง หรือประจ า) และระดับปานกลาง 
(บางครั้ง)  

5. พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านในกลุ่มที่ไม่มีโรค
ประจ าตัวมีการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในพฤติกรรมเสี่ยงระดับปาน
กลาง แต่การบริโภคอาหาร และความเคร ียด มี
พฤติกรรมเสี ่ยงในระดับต่ า  ส ่วนในกลุ ่มที ่ม ีโรค
ประจ าตัวมีพฤติกรรมเสี ่ยงรายด้านส่วนใหญ่มีการ
บริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และความเครียดอยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

6. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
และปัจจัยพฤติกรรม ที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่ม
โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยภายใน และปัจจัย
พฤติกรรม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประว ัต ิการม ีโรค
ประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยภายในครอบครัว 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ส ูบ บ ุห รี ่ จ ากการทดสอบความ เหมาะสมของ
แบบจ าลองโดยใช้ Logistic regression เมื่อพิจารณา
ค่ าค ว าม เป็ น ไป ได้  (likelihood value) เท่ า กั บ 
38.265 และมีค่า chi-square เท่ากับ 42.064 ที ่ p-
value = .000 (p < .20) พบว่าตัวแปรปัจจัยข้างต้น
สามารถท านายความเสี่ยงฯ เท่ากับ ร้อยละ  58.2 
(Nagelkerke R2 = 0.582) และการประเมินความ
แม่นย าของปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงฯ ได้เท่ากับ ร้อย
ละ 94.5 ซึ่งพบว่าตัวแปรที่มีผลต่อความเสี่ยงฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .20 จ านวน 3 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกาย 2) ประวัติการเจ็บป่วยภายใน
ครอบครัว และ 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ปัจจัยภายใน พบว่า 1) ดัชนีมวลกาย โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก เท่ากับ -1.338 
(p = .127) แสดงว่าดัชนีมวลกายแปรผกผันกับความ
เสี่ยงฯ และพิจารณาค่า Exp(B) เท่ากับ .262 แสดงว่า
มีโอกาสเกิดความเสี ่ยงน้อยลงหากดัชนีมวลกาย
น้อย 2) ประวัติการเจ็บป่วยภายในครอบครัว โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก เท่ากับ -2.997 
(p = .010) แสดงว่าประวัต ิการ เจ็บป่วยภายใน
ครอบครัวแปรผกผันกับความเสี่ยงฯ และพิจารณา
ค่า Exp(B) เท่ากับ .050 แสดงว่ามีโอกาสเกิดความ
เสี ่ยงน้อยลงหากไม่มีประวัติการเจ็บป่วยภายใน
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ครอบครัว และ 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก เท่ากับ -2.477 (p 
= .013)  แสดงว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แปรผกผัน
กับความเสี ่ยงฯ และพิจารณาค่า Exp(B) เท่ากับ 
.084 แสดงว่ามีโอกาสเกิดความเสี่ยงน้อยลงหากไม่
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ โดยสามารถเขียนสมการ
ท านายการถดถอยโลจิสติก ได้ดังนี้  

Log (odds ratio) = -18.289 - 1.338 (ดัชนีมวล
กาย) - 2.997 (ประวัติการเจ็บป่วยภายในครอบครัว) - 
2.477 (พฤติกรรมการสูบบุหรี่) 

 
อภิปรายผล (Discussion)  

1 .  ป ัจ จัย ภ า ย ใน มีผ ล ต่อ ค ว า ม เสี ่ย ง ต ่อ
การ เกิด โรคหลอด เลือดสมอง  จากผลการวิจัย 
พบว่า ดัชนีมวลกาย  (p < .20)  และประวัติการ
เจ็บป่วยภายในครอบครัว (p < .05) มีผลต่อความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยดัชนีมวล
กายที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจะมีส่วนช่วยให้ลดความ
เสี่ ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Pamela M., Julie E., et al.18 พบว่า 
ดัชนีการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดีแม้เพียงเล็กน้อยก็ยัง
ช่วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการ
ด าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดีองค์ประกอบหนึ่งในงานวิจัยนี้ 
คือ ค่าดัชนีมวลกาย และการมีประวัติการเจ็บป่วย
ภายในครอบครัวจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ นพดล ค าภิโล19 
พบว่าส่วนใหญ่การมีประวัติญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ 
พ่ีน้อง เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
เส้นเลือดในสมองตีบตัน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  

 2. ปัจจัยภายนอกมีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัย พบว่า การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร และสิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกัน ไม่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิด โรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .489 และ 
.798 ตามล าดับ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
แต่ ในงานวิจั ยของ  สุทั สสา ทิ จะยั ง11 ได้ ศึ กษา
ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของของกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผลการวิจัย พบว่า สิ ่ง
ชักน าที ่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสิ่ง
ชักน าที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคอาจเป็น
ปัจจัยทางอ้อมที่ส่งผลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  

3. ปัจจัยพฤติกรรมมีผลต่อความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัย พบว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากในปัจจุบัน
การสูบบุหรี่เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคต่าง ๆ อย่างโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จิ รบู รณ์  โตสงวน  และคณ ะ 20 ที่ ศึ กษาเกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์และความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรค
หลอดเลือดและหัวใจจากการสูบบุหรี่ ซึ่งการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยงของการเกิด โรคหลอดเลือด
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สมองและโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มประชากรที่สูบ
บุหรี่สูงกว่าในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ แสดงให้เห็นว่าการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 4 .  ก ารสัง เค ราะห์รูป แบบการลดความ
เสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษาครั้งนี้
เป็นการพัฒนารูปแบบที่ ได้จากการศึกษาปัจจัย 
เชื่อมโยงหาสาเหตุ และสนทนากลุ่มกับชุมชน รวมถึง
ได้มีการตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ โดย
เน้นการเสริมความรู้ที่มีอยู่แล้ว ให้มีความรู้เพ่ิมพูนมาก
ยิ่งขึ้น ตั ้งแต่ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และการให้บุคคลสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการ
เก ิด โรคหลอดเลือดสมอง (CVD Risk Score) ได้ด้วย
ตนเอง มีการจัดความเสี่ยงเป็นระดับตั้งแต่ระดับเสี่ยง
น ้อย เสี ่ยงปานกลาง และเสี ่ยงส ูง โดยหลังการ
ค านวณความเสี่ยงฯ จะมีการให้ค าแนะน าของแต่ละ
ระดับความเสี่ยง อีกทั ้งยังมีข้อมูลข่าวสารด้านการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อลดและป้องกันความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และนอกจากนี้ยังมีการให้ผู้เข้า
ใช้ที่มีโรคประจ าตัวสามารถกรอกโรคประจ าตัว ยา
และเวลาในการรับประทานของตนเอง เพื่อเป็นตัวช่วย
กระตุ้น หรือเตือนให้ผู้ที่มีโรคประจ าตัวกินยาตรงต่อ
เวลา โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
พัฒนารูปแบบสื่อแอปพลิเคชัน เนื่องจากในปัจจุบันนี้
เครื่องมือสื่อสารที่ส าคัญโดยส่วนใหญ่ที่ประชาชนนิยม
ใช้ คือ โทรศัพท์มือถือ และอินเตอร์เน็ต จึงได้รูปแบบ
เป็ น  “Stroke Catch Application” เพ่ื อให้ มี ความ
ทันสมัย สะดวกและง่าย สามารถเข้าถึงมากขึ้น และเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ที่เข้าใช้ ประกอบด้วย 1) สามารถรับรู้
ถ ึงสภาวะสุขภาพของตนเอง ด ้วยการประเม ิน
ความเสี ่ยงต่อการเกิด โรคหลอด-เลือดสมอง และ

ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ส าหรับกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว 2) การวางแผนดูแล
ตน เอง และการกระตุ้ น ให้ เกิ ดความตระหนั ก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานยา และการออกก าลังกาย เป็นต้น 3) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ หรืออ่ืน ๆ โดยด าเนินการ
ภายใต้การบูรณาการระบบบริการสุขภาพเพ่ือคัดกรอง 
และลดกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจน
เกิ ดรู ป แบบที่ เหมาะสม ซึ่ ง รู ป แบ บ ดั งกล่ า วมี
องค์ประกอบที่สอดคล้องกับ สุธิดา นครเรียบ และ
คณะ17 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด-เลือดสมองที่ได้รับโม
บายแอปพลิ เคชั นมี คะแนนความร่วมมื อในการ
รับประทานยามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ และสอดคล้องกับ 
สมชัย อัศวสุดสาคร สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ และสาวิตรี 
วิษณุ โยธิน10 จากการพัฒนารูปแบบและทดสอบ
ประสิทธิผลโดยใช้แนวคิดสู่การปฏิบัติในการวางแผน
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด าเนินการกลยุทธ์ Triple T 
โปรแกรมประกอบด้วยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด CVD ในกลุ่มที่ มี
คะแนนเสี่ยง Thai CV risk score ≥ 30% ข้อมูลจะ
ถูกเก็บก่อน และหลังด าเนินการ พบว่าหลังเข้าอบรม
กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เพ่ิมข้ึน พฤติกรรมบริโภคหวาน และ
ไขมันลดลง สามารถเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนเสี่ยงสูง
ลดลงมาในระดับ เสี่ ยงที่ ต่ ากว่า และระดับ ของ 
Cholesterol ลดลง อีกทั้งจากการศึกษาของ ภราดร 
ล้อธรรมมา และปัทมา สุพรรณกุล21 เรื่อง Mobile 
Application คัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับกลุ่มเสี่ยง จากผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า แม้การใช้ Mobile Application เป็นรูปแบบ
การคัดกรองความเสี่ยงได้ด้วยตนเองบนสมาร์ทโฟน มี
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ความสะดวกรวดเร็ว สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยง และ
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว 
แต่ยังท าให้ผู้ใช้บริการ Mobile Application เกิดการ
ละเลยในค าแนะน าเหล่ านั้ น  ทางผู้ วิจั ยจึ ง เพ่ิ ม
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง  Mobile 
Application ดังกลไกการท างานรวมถึงวัตถุประสงค์ที่
กล่าวไปข้างต้น ส าหรับการจัดท าโมเดลรูปแบบ 
“Stroke Catch Application” นี้ขึ้น 

 
บทสรุป (Conclusions) 

จากการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อความเสี ่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ 25.0-29.9 กก./ม.2 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับ 1 มีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย และพฤติกรรมการออก
ก าลังกายเป็นบางครั้ง รวมถึงภาวะโภชนาการ ซึ่งมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงในระดับปานกลาง 
และระดับสูง ประมาณ 1 ใน 2 ของระดับต่ าทั้งกลุ่ม
ไม ่ม ีโรคประจ าต ัว  และม ีโรคประจ าต ัว  อ ีกทั ้ง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือการได้รับบุหรี่มือสอง ใน
กลุ่มไม่มีโรคประจ าตัวมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่กลับมีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที ่เพิ่มขึ ้น และคนที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป หรือวัยผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนอายุน้อย และการมีโรค
ประจ าตัวร่วมด้วย รวมถึงมีประวัติการเจ็บป่วยภายใน
ครอบครัวท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ ดังนั้น
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับกลุ่มภาวะน้ าหนักเกิน 
โดยการรณรงค์การออกก าลั งกายที่ มากขึ้น  และ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรให้

ความส าคัญกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นกลุ่มวัย
เปราะบาง และเกิ ดผลกระทบทางจิ ต ใจได้ ง่ าย 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว นอกจากนี้ยังมีโรค
แทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมอีกด้วย จึงเชื่อมโยงกับการ
สังเคราะห์รูปแบบเป็นการน าปัจจัยเช ิงสาเหตุมา
เชื่อมโยง และสนทนากลุ่มในประเด็นต่าง ๆ ร่วมกับ
เจ้าหน้าที ่ภายในชุมชน และผู ้ที ่ม ีส ่วนได้ส่วนเสีย 
ก ่อน น า ไป ต รวจสอบ โดยผู ้เชี ่ย วช าญ  เพื ่อน า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง “Stroke 
Catch Application” ที่ เหมาะสมและครอบคลุมทั้ง
สองกลุ่ม ซึ่งเป็นการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้
ให้เกิดความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเอง รวมถึง
การรับรู้สิ่งกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หาก
น าไปสร้างเป็นแอปพลิ เคชันที่สามารถใช้ได้จริงใน
ประชาชน โดยพัฒนาการเพ่ิมช่องทางพูดคุยระหว่าง
ผู้ที่ใช้แอปพลิเคชันกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเข้าไปภายในแอปพลิเคชัน เพ่ือสามารถ
ตอบข้อค าถามเกี่ ยวกับ โรคหลอดเลือดสมองที่
ประชาชนสงสัยได้ อีกทั้งควรที่จะจัดอบรมแก่ผู้ดูแล
แอปพลิเคชัน เกี่ยวกับข้อมูลที่ควรทราบเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ค าแนะน าต่าง ๆ ที่สามารถให้ข้อมูล
ได้ รวมถึงการดูแล ติดตาม เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง ซึ่งเป็นผลดีหากสามารถน า
โมเดลรูปแบบ “Stroke Catch Application” มาใช้
จริงและพัฒนารูปแบบในการจัดการบริหารหน้าที่
ภายในภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว และกลุ่มมีโรคประจ าตัว 

2. ควรศึกษาผลของรูปแบบแอปพลิเคชันการลด
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้ไปทดลองใช้จริงในกลุ่มเสี่ยง และเปรียบเทียบกับ
รูปแบบการให้บริการแบบเดิม 
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